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Nr. ‘ff Data pajiﬂ{j‘

Cerere vanzare/cesionare/donatie-Praxis

Subsemnaﬁi ial Inumei iinume)?)opfsfu U&‘Dm .............. avand
CNP. PP L _Eiﬁtul al Qc:flgnet lui de medicind de familie din cadrul
CMI/SRLI. DR FOrE o), AL h asatsisnsss i u sediul
in oL, T AP sl RUETTECIA Bl 0B 4 [t
Z? =Y

confromitate cu: Jub, g
oUG 682008  [><] OMS 132222006 [<]
vi notific intentia de vanzare/eesionare/donatie a praxisului CM[ . ‘bp‘ ...........

Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

1) Titularul/titederii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 sunt:. . D2, 2URICEA ELENA

.............................................................................................

.............................................................................................

............ Svaron/ 7. Brooreltd bl B e B
B 2. . (Rl Tl ORh Ferdh3,..
3) Pretul de vanzare af cabinetului este%dooeuw ..................
4) Adresa de corespondentd la care vé,soli‘ci} a-mi_transmijte core p}'l_a:_:lcn;a ,
este: (S0l 6, LD b B, 81,460,590 ,JM@E&.Q@&
5) Numarul de telefon:. 0;-27350?@534 w

Avéand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare

vanzarii/cesionaxii/donatiei praxisului.

Data: 0. 09, :Qﬂ?,ﬁ
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